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En este caso particular no se produjeron modificaciones en el curso clinico de la enfermedad,
aunque seis meses después de concluido el tratamiento con IFN se mantienen inalterables las
condiciones del enfermo.

Es necesario, por tanto, demostrar con un namero mayor de pacientes con EA si el IFN es
capaz de estabilizar la sintomatologia de estos enfermos, lo cual serfa de gran utilidad en los
estadios iniciales de la enfermedad.
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Utilizacidén del Interferon Alfa Leucocitario mas
radioterapia en el cancer pulmonar

El cancer del pulmén es uno de los cinceres de peor prondstico.
El promedio anual de casos de cdncer pulmonar que ingresan en nuestro hospital*‘General
Calixto Garcia”, es de 300 casos al afio (Selman, 1979). De estos pacientes, solo reciben
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tratamiento quirtirgico 52 por ciento, por lo que el resto de los pacientes es sometido a distintos
tipos de tratamientos: poliquimioterdpico, radiaciones, sintomético, o una combinacion de
estos. Los resultados que se obtienen son desalentadores y la superviviencia media no rebasa
los 7,5 meses después de diagnosticados estos casos (Selman, 1980).

Conociendo los efectos inmunomoduladores de los interferones (Bloom, 1980; De Maeyer,
1981; Sierra, 1985), asi como su accién radiosensibilizadora, comprobada en el laboratorio,
nos propusimos combinar la accion del interferén alfa leucocitario con las radiaciones en el
tratamiento del cancer pulmonar avanzado.

Asi, desde el mes de enero de 1983 hasta junio de 1985, hemos tratado 10 pacientes que se
caracterizaron por estar comprendidos entre las edades de 27 a 77 afos, con un promedio de
55,6 afios, los cuales se presentaban con cuadros de derrame neoplasico (figura 1), atelectasia
(figura 2), lesiones costales (figura 3) y con adenopatias a distancias (figura 4).

FIG. 1. Derrame neopldsico por carcinoma epider- FIG. 1a. Radiografia a los 9 meses. Obsérvese el
moide de l6bulo inferior izquierdo. velado del hemitorax izquierdo secundario a la
tetraciclina intrapleural.

Los sintomas principales fueron el dolor tordxico, la tos, la disnea y la astenia, solos o en
combinacion.

El esquema del tratamiento fue: interferon alfa leucocitario seis millones de unidades
intramuscular diarios por cinco dias. Al sexto dia se iniciaba el tratamiento radiante, a la dosis
de 150-200 rads diarios, 5 dias a la semana hasta completar 5 500 a 6 000 rads. El interferén
se continia aplicando a la dosis de tres millones de unidades, intramuscular, cada cuatro dras
durante todo el tiempo que duré el tratamiento radiante, y se continué hasta por lo menos
seis meses después de iniciado el tratamiento.

A los casos se les practic6, ademds de los estudios de hematologia y quimica sanguinea
habituales, broncoscopia en los casos en que estaba indicada y tomografia axial computarizada
antes y después de las radiaciones.
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Se llegd al diagnostico histologico mediante la biopsia por endoscopia o por funcion durante
el T.A.C. (figura 5 y 6); asi se comprobd que ocho pacientes erun portadores de un carcinoma
epidermoide y dos de un adenocarcinoma.

i

FIG. 2. Atelectasia del pulmon izquierdo por FIG. 2a. El mismo paciente después del tratamiento.
carcinoma epidermoide.

FIG. 3. Tumor de hilio izquierdo con lesiones FIG. 3a. El mismo paciente después del tratamiento.
costales.
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FIG. 4. Tumor de vértice izquierdo. I'1G. 4a. El mismo paciente después del tratamiento,

FIG. 5. Tomografia axial computarizada que muestra (flecha) la puncion de nédulo pulmonar.
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FIG. 6. Parte de la tomografia anterior ampliada.

Los casos con derrame fueron tratados previamente con pleurotomia minima, evacuacion
del derrame e instilacion de tetraciclina, como es costumbre en nuestro servicio.

RESULTADOS Y DISCUSION

El tratamiento combinado hizo regresar los sintomas de los pacientes y se obtuvo mejoria
radiolégica en todos, obteniendose reduccion del didmetro mayor del tumor en una magnitud
que oscilo entre el 40 por ciento y el 80 por ciento de este didmetro (figuras 1a, 2a y 3a).

No se constataron reacciones de consideracién en ninguno de los casos, salvo los ya repor-
tados, por el uso del interferon (Smedley y Wheeler, 1983) febricula, un caso con temblores,
discreta leucopenia (un caso llegé a 3 500 leucocitos), algias osteomioarticulares. En dos
casos la hemoglobina bajo a 9,5 gms por 100 ml, que se combatié mediante transfusion de
globulos sin tener que abandonar el tratamiento.
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De los 10 pacientes, nueve estin vivos. Cuatro de ellos se encuentran realizando su trabajo
habitual: oficina, cocinero, administrador y chofer de taxi con 31, 23, 12 y 8 meses de evo-
lucion. Cinco pacientes estdn en sus casas, activos, con 11, 11, 10, 9 y 9 meses de evolucion,
respectivamente.

El caso fallecido fue un paciente con un gran tumor y metdstasis contralateral, que hizo
un absceso pulmonar postradiacion y fallecié en coma sin que pudiera realizarse la necropsia.
Este caso llevaba una evolucion de 10 meses.

A todos los casos se les consulta mensualmente para su control.

De lo anterior podemos deducir que la combinacion de interferon alfa leucocitario y radio-
terapia es un método promisorio en el tratamiento del cincer pulmonar y que debe profundi-
zarse en el empleo de esta modalidad terapéutica.

Nota adicional:

Queremos sefialar que en esta fecha, el nimero de casos tratados se ha elevado a 18 y solo
hubo otro fallecido a los 13 meses de tratamiento. Se trataba de un caso con toma costal que
mejord considerablemente y que se decidio cperar con reseccion del pulmon con los seginentos
costales afectados y fallecio en el postoperatorio por sepsis.
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